
	 	 	 	 	 	 	 Mitgliedsantrag 

Mitgliedsnummer: _______________________ 

______________________________________	 	 ______________________________________ 
Name, Vorname	 	 	 	 	 	 Geburtsdatum

 
______________________________________	 	 ______________________________________

Straße	 	 	 	 	 	 	 PLZ, Wohnort


______________________________________	 	 ______________________________________

Geburtsdatum	 	 	 	 	 	 Beruf


______________________________________	 	 ______________________________________ 
Telefon	 	 	 	 	 	 	 Email 

Mitgliedschaft 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in den „Mosaik Kultur- und Bildungsverein e.V.“

Mir ist der Inhalt der Satzung bekannt und ich unterstütze den Verein in seinen Zielsetzungen und Aufgaben.


O Ordentliche Mitgliedschaft             O Fördermitgliedschaft             O Ehrenamtliche Mitgliedschaft


______________________________________	 	 _____________________________________

Ort, Datum	 	 	 	 	 	 Unterschrift


—————————————————————— 
	 	 	 	 	 

	 	 	 	     SEPA - Lastschriftmandat


Gläubiger - Identifikationsnummer: DE62HDH00000237473 
Mandatsreferenz:  
O Beitrag: __________€              O Einzelbeitrag: 20€ / Monat              O Familienbeitrag: 30€ / Monat


Ich ermächtige Mosaik Kultur - und Bildungsverein e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
zum O1. oder O15. jeden Kalendermonats einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von 
der Mosaik Kultur- und Bildungsverein e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Je 
Rückbuchung wird eine Pauschale von 10€ erhoben.


Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belastenden Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung. Auf eine vorab- Ankündigung des Lastschrifteinzugs wird hiermit 
verzichtet.


______________________________________	 	 ______________________________________ 
Kreditinstitut 	 	 	 	 	 	 BLZ

______________________________________	 	 ______________________________________

BIC	 	 	 	 	 	 	 Kontoinhaber

______________________________________ 
IBAN

______________________________________	 	 ______________________________________

Ort, Datum	 	 	 	 	 	 Unterschrift


